Carátula 


(Ingresan a Sala el señor Subsecretario del Ministerio de Economía y Finanzas, el señor Director General de Rentas y sus 
asesores.) 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Comisión de Hacienda del Senado da la bienvenida al señor Subsecretario del Ministerio de Economía 
y Finanzas, al señor Director de la Dirección General Impositiva y a sus asesores, quienes nos acompañarán en el comienzo del 
tratamiento del Régimen Tributario de los Servicios de Salud, proyecto de ley que tenemos a consideración. Reitero que el estudio 
de esta iniciativa comienza en esta sesión. 


Sin más trámite, le ofrecemos la palabra al señor Subsecretario de Economía y Finanzas. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Vamos a hacer unas breves consideraciones acerca del proyecto de ley que se envía al Parlamento 
para su estudio. Pretendemos expresar las ideas en líneas generales, para después analizar la iniciativa artículo por artículo y 
posteriormente aclarar las dudas que puedan surgir. 


Simplemente, para situarnos en el tema, creo que es conveniente recordar que se envió un proyecto de ley de estabilidad fiscal al 
Parlamento y en su consideración en este ámbito, aparecieron dos artículos que, concretamente, referían al tema del IVA a los 
honorarios médicos. A partir de esa aprobación, surgieron una serie de inconvenientes -no sé si vale la pena reseñarlos- que nos 
hicieron pensar que podría ser mejor analizar alguna otra alternativa sobre el tema. Básicamente, debo decir que aparecieron 
problemas en cuanto a Salud Pública, que tenía algunos inconvenientes para hacer frente a un sobre costo que allí surgía. También 
se hicieron presentes dificultades en cuanto al tema del Fondo Nacional de Recursos. En este sentido, habíamos logrado llegar a 
un acuerdo muy bueno con los IMAE, que permitía un equilibrio financiero y pensar en un buen futuro para dicho Fondo en cuanto 
a su rentabilidad y su equilibrio fiscal, ya que su equilibrio económico también se veía alterado por este ajuste. 


Por otro lado, también existían problemas con las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva. Entonces, la idea que surgió ante 
esto era ver qué alternativa podíamos tener para solucionar esa situación que implicaba un sobrecosto muy fuerte en un sector muy 
sensible a la sociedad, como es el de la salud. 


La propuesta con la que se estuvo trabajando en conjunto con toda la gente de la salud, pasa por lo siguiente. La idea central del 
proyecto sería, en primer lugar, ampliar la base del IVA en el sentido de que esto podría ser coherente con otros pasos que este 
Poder Ejecutivo ha ido planteando al Poder Legislativo. Digo esto, porque se ha visto la necesidad de ampliar la base de dicho 
Impuesto e incluir en él a nuevos sectores. 


Otro elemento favorable que tiene es la simplificación del sistema tributario, que se había ido complicando con el tiempo, por lo que 
era bueno eliminar el IMESA que se había creado recientemente e incorporar a la salud en un impuesto más amplio como es el IVA. 


El otro objetivo que teníamos era que, dado que la salud es un sector donde hay una gran sensibilidad social, cualquier solución 
que buscáramos tenía que tratar de no afectar lo que es el costo de la salud para la población, para que no fuera una afectación 
grande de los servicios. Dentro de ese tema, el proyecto que tenemos a discusión tiene ciertas particularidades. En primer lugar, se 
trata de un IVA que está pensado con una tasa distinta, diferencial, de un 10%, que no es la básica ni la mínima actual, sino menor. 
Esa tasa menor permitiría que los servicios de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva no se incrementaran 
significativamente, dado que ahora las instituciones van a poder bajar el IVA por compras, cosa que antes no podían hacer. 
Estamos pensando que el costo de la cuota mutual podría llegar a subir un 2% -que es la afectación máxima- por ese juego de 
deducciones. Asimismo, el proyecto prevé ciertas exoneraciones que después vamos a comentar. Por ejemplo, se exoneran las 
prestaciones del Estado, del Fondo Nacional de Recursos y de las Comisiones de Apoyo. 


La otra particularidad interesante que tiene esta iniciativa es que plantea un sistema de pago simplificado, es decir, un sistema por 
franjas, para médicos que ejerzan liberalmente su profesión y que tengan un límite de ingresos. 


SEÑOR MICHELINI.- En el caso de las franjas, ¿no facturarían? ¿Puede explicar el mecanismo? 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- No se trata de no facturar. Así como en el Impuesto a la Renta hay una categoría que llamamos el 
IPE -o sea, pequeñas empresas- en este proyecto, para no generar un costo administrativo adicional para los médicos que tengan 
una actividad reducida, se está planteando un pago simplificado. Quiere decir que si los ingresos no superan cierto monto, los 
médicos van a hacer un pago mensual fijo, que está dividido en tres categorías, que van desde $ 48.000 hasta $ 144.000. A su vez, 
hay otra categoría inferior, en la que están los médicos recién recibidos y a los cuales se exonera especialmente, porque se 
considera que están iniciando su actividad y, por tanto, tienen que estar en otra categoría. 


Las que he señalado son las características principales, aunque a continuación podríamos analizar artículo por artículo. 


SEÑOR ATCHUGARRY-.- Sugeriría que nos den una explicación de cada artículo y, tal vez, a la luz de esas opiniones, se podrían ir 
planteando las distintas inquietudes que les surjan a los señores Senadores. De modo que propondría que se explicara todo el 
proyecto, no digo con sumo detalle, pero como para saber qué es lo que implica, qué se agrega, qué se suprime, cuánto se espera 
recaudar en más o en menos. Luego los señores Senadores harán las consultas que consideren del caso. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si los miembros de la Comisión están de acuerdo, pasaríamos a una primera consideración en particular 
del proyecto de ley, comenzando por el artículo 1”. 


SEÑOR EIBE.- Por el artículo 19 se grava con el IVA a la prestación de servicios vinculados a la salud de los seres humanos. 
Establece, en una definición que es similar a la del IMESA, que se consideran en dicho concepto las órdenes y tickets de 
medicamentos que cobran las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva. El propio artículo 1? establece que no estarán gravados 


los citados servicios cuando sean prestados por el Estado, por los organismos comprendidos en el artículo 220 de la Constitución 
de la República y los Gobiernos Departamentales, solución similar a la que daba el Impuesto Específico a los Servicios de Salud, 
que excluía a las prestaciones que desarrollaran las entidades estatales. 


El artículo 2% incluye en la nómina de contribuyentes al Fondo Nacional de Recursos, y lo establece a texto expreso. 


SEÑOR HEBER.- Antes de continuar, me gustaría comentar el artículo 1%. Aquí se dice que serán comprendidos en dicho concepto 
las órdenes y tickets de medicamentos. ¿Esto cómo repercute dentro del costo de la salud? El señor Subsecretario estaba diciendo 
que en la cuota mutual, repercutía un 2% real; se calcula que la cuota mutual va a aumentar un 2%. 


¿Cuánto se calcula que pueden aumentar las órdenes y tickets de medicamentos? Pregunto esto porque me parece que son 
elementos importantes. También me gustaría que se explicara qué quiere decir que no estén gravados los servicios prestados por 
el Estado. ¿Quiere decir que un médico cuando trabaja prestando servicios al Estado no factura el 10% de IVA? 


He planteado estos ejemplos porque son los más didácticos. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Quizás no me expresé del todo bien. Yo dije que las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva 
tienen aproximadamente entre un 5% y un 5.5% de IVA por compras, pero eso está tomado sobre la globalidad de sus costos. Los 
ingresos que perciben son por concepto de cuota mutual y de tickets. Entonces, ese 2% afecta al 5% o 5,5% de IVA por compras. 


Repito que esta cifra es global; no es que sea 5% de referente sólo sobre la cuota mutual, y no se consideren los demás aspectos. 
Estoy diciendo que el costo de asistencia médica se incrementaría un 2%, por este efecto. La confusión se generó por un error de 
expresión de mi parte. 


SEÑOR EIBE.- Quiero agregar que hoy las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva ya están soportando un impuesto de 
compra por los medicamentos de un 14%. Eso está incluido en el promedio de 5,5% que tienen las adquisiciones a la tasa básica y 
a la tasa mínima. 


Con respecto a la segunda inquietud que manifestaba el señor Senador Heber, hay dos situaciones diferenciadas. En primer lugar, 
está la prestación de servicios de salud que hace el Estado, lo que en algunos casos no está incluido por la inmunidad tributaria 
que tiene el Estado y, en otros, puede estar exonerada. Otro aspecto son las prestaciones de los servicios de salud que se realizan 
al Estado, que están contempladas en el artículo 9% del proyecto de ley que establece que se exonera del Impuesto al Valor 
Agregado a los servicios de salud prestados a organismos estatales, al Fondo Nacional de Recursos, a las Comisiones de Apoyo y 
Honorarias del Ministerio de Salud Pública y al Patronato del Psicópata. Además, el propio artículo 9” establece que se otorga un 
crédito a los contribuyentes que presten los referidos servicios por el Impuesto al Valor Agregado incluido en sus adquisiciones 
gravadas a la tasa del 10%. 


¿Por qué se establece esta disposición? Tenemos dos hipótesis posibles en las prestaciones de servicios al Estado. Una hipótesis 
es aquella en la cual el prestador le brinda directamente el servicio al Estado, en cuyo caso está exonerado por esta disposición y 
no se le agrega ningún impuesto adicional por esa prestación al propio Estado. Esta situación es similar a la del IMESA, en el que 
tampoco las prestaciones al Estado están gravadas. Pero puede suceder que los prestadores, a su vez, subcontraten servicios de 
salud; por ejemplo, una institución de asistencia médica colectiva que tiene tercerizados determinados servicios y presta servicios 
al Estado. En consecuencia, lo que estamos estableciendo es que esa institución va a estar exonerada por la prestación del 
servicio al Estado y, además, le vamos a otorgar un crédito por el Impuesto al Valor Agregado que va a tener que facturar a aquél a 
quien le subcontrata. 


De ese modo estamos neutralizando un impuesto que se acumularía como costo para el prestador y que, de alguna manera, 
estaría desvirtuando la exoneración. Esa es la solución que se da a los servicios a prestar al Estado; lo otro está exonerado o no 
incluido por aplicación del artículo 1*. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Según la pregunta que formulaba el señor Senador Heber, cuando un profesional preste servicios médicos 
actuando desde una institución estatal, no estará incluido en el impuesto que se está estableciendo por este proyecto de ley. 


SEÑOR EIBE.- El primer inciso del artículo 3? dice: "Desígnanse responsables por deudas tributarias de terceros a las Instituciones 
de Asistencia Médica Colectiva y a los prestadores de servicios de salud en régimen de prepago que paguen o acrediten 
retribuciones por servicios vinculados a la salud de los seres humanos". 


Esta disposición tiene sentido porque, entre otras cosas, las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva nos permiten establecer 
mecanismos de control que a veces son muy difíciles de aplicar en los prestadores individuales. Puesto que puede suceder que 
esas lAMC tengan subcontratados servicios a terceros, lo que establecemos aquí es una figura relativamente similar a la de la 
retención -aunque se trata de una figura nueva incluida en la última Ley de Presupuesto- por la que existe un crédito, aun cuando 
no estén los fondos disponibles, y por lo tanto, la institución puede asumir esa obligación. 


Esto se estipuló en forma consensuada con los distintos actores del sector, porque el propósito de la aplicación del Impuesto al 
Valor Agregado no es alterar las condiciones de contratación actuales que, en algunos casos, tienen plazos bastante extensos. Al 
establecer una disposición de esta naturaleza evitamos esas distorsiones, porque no estamos determinando un anticipo del 
impuesto que los prestadores de servicios tendrían que pagar aun cuando, en algunos casos, podrían demorar varios meses en 
hacerse de esos créditos. Ese es el sentido de esta disposición. Es, pues, una norma que da seguridad jurídica para el cobro de la 
administración tributaria y que, repito, no distorsiona las condiciones actuales de contratación en el sector. 


Pasamos ahora al primer inciso del artículo 4% en donde se señala: "Desígnase agente de retención del Impuesto al Valor 
Agregado a los contribuyentes que cobren la cuota de aporte por cuenta del Fondo Nacional de Recursos". Sabido es que la cuota 
del Fondo Nacional de Recursos se cobra a través de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva. Lo que se está haciendo 
aquí es adoptar una solución similar a la establecida para el Impuesto Específico a los Servicios de Salud. 


Por su parte, el artículo 5% establece el régimen simplificado de liquidación opcional a que hacía referencia el señor Subsecretario - 
obviamente, los contribuyentes siempre tienen la posibilidad de liquidar sobre el régimen real- para los contribuyentes que presten 


exclusivamente servicios personales de salud fuera de la relación de dependencia a usuarios finales y cuyas operaciones 
gravadas, excluido el Impuesto al Valor Agregado, no superen los $ 144.000 anuales. En caso de ejercer la opción, se establecen 
tres franjas de ingresos. La primera, hasta $ 48.000 de ingresos anuales, que supone una prestación mensual de $ 120; la 
segunda, de más de $ 48.000 y hasta $ 96.000, con una prestación de $ 240; y, por último, de más de $ 96.000 y hasta $ 144.000, 
con una prestación de $ 480. 


El señor Subsecretario hacía referencia a los médicos, pero en realidad el sistema se aplica a todos los profesionales que prestan 
servicios personales dentro del sector salud, o sea que también están incluidos los odontólogos y quienes brinden este tipo de 
servicios a los seres humanos. 


El inciso primero del artículo 6* dice: "La aplicación del régimen simplificado cesará en el mes en el que el contribuyente supere el 
límite citado en el inciso primero del artículo 4%, o cuando le preste un servicio a otro contribuyente del Impuesto al Valor Agregado, 
y dicho servicio esté destinado a integrar el costo de las operaciones de este último." En realidad, este régimen está destinado a 
prestadores a usuarios finales, porque de lo contrario estaríamos generando una distorsión en el mecanismo débito-crédito en la 
medida en que, por un lado, le estaríamos dando un régimen ficto a quien hace la liquidación y, por otro, le estaríamos dejando 
descontar un impuesto al adquirente, lo cual, repito, provocaría una distorsión en la base imponible del tributo. De modo que esto 
está diseñado básicamente para el ejercicio liberal de la profesión respecto a usuarios finales. 


SEÑOR MICHELINI.- Por lo que entiendo, esto es anual. Todos los años se hará una declaración jurada o se buscará la forma de 
incorporarse al régimen. Supongo, entonces, que si a la mitad del año las cifras superan los montos previstos, ese año queda como 
está, y no será algo que se estará revisando mes a mes. 


SEÑOR EIBE.- El régimen es similar a aquel al que referí de pequeñas empresas del literal E), porque si no tomásemos una 
solución de esa naturaleza, podría suceder que profesionales de la salud que facturasen cantidades enormes se inscribieran en 
ese régimen y durante un año nos pagaran, como mucho, $ 480 por mes, lo cual no parece razonable. El régimen establece que en 
el mes en que se supera el límite de ingresos -eso supone un control relativamente sencillo, porque se trata de ir sumando nada 
más que la cantidad de facturas, que probablemente no sean muchas para quienes estén comprendidos en este régimen- el 
contribuyente tiene dos opciones. Por un lado, ingresar en el régimen real de liquidación y pago -como el resto de los profesionales- 
a partir de ese mes y, por otro, que desde el primer día del ejercicio tome todas sus facturas de compras e impute todas las de 
venta, tome como pagos a cuenta las cuotas que tuvo a lo largo de todo el ejercicio y liquide el año según el régimen legal. Aquí se 
plantean dos opciones para dar mayor flexibilidad dentro de lo que es este esquema simplificado. 


Esta es la solución que, por otra parte, es similar a otros regímenes de cuota fija. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quería preguntarle al contador Eibe en base a qué criterios se tomó la relación para definir las 
prestaciones mensuales, esto es, la relación entre prestación mensual y franja de ingresos anuales, habida cuenta de la alícuota 
del impuesto que se está creando. 


SEÑOR EIBE.- Se establecieron algunas vinculaciones con el literal E), pero son vinculaciones relativas. En primer lugar, porque 
aquí no se trata de una exoneración, sino de un régimen simplificado de liquidación; y, en segundo término, porque ese literal 
abarca un universo inmenso de prestaciones de servicios y de venta de bienes. Aquí, concretamente, estamos hablando de 
prestaciones de servicios. De alguna manera, cuando la ley establece esto está dando un tratamiento más benigno a los pequeños 
prestadores. Evidentemente, la alícuota no se corresponde con lo que probablemente sea la diferencia entre la venta y la compra. 
En definitiva, repito que se trata de un régimen simplificado, y también benigno. 


SEÑOR ATCHUGARRY.- Creo que la pregunta es válida, porque el tema llama la atención. Tengo la impresión de que en las 
primeras dos franjas el monto es muy similar a lo que hubiera dado sobre la misma cantidad el 3% de IMESA. Es fácil advertir que 
$ 120 es algo muy parecido al 3% de $ 48.000 y el 3% de $ 96.000 da una cifra similar a $ 240. Creo que la idea de estas dos 
franjas es que no se pague más de lo que teórica y promedialmente se debería estar pagando por el IMESA, porque supongo que 
no era la intención aumentar la carga tributaria a la inmensa mayoría de los profesionales que ejercen libremente. 


Hice este comentario para explicar algo de esto -porque de pronto no hay forma técnica de hacerlo- y aliviar a los técnicos en este 
sentido. Creo que el criterio político -al igual que en el artículo 7% que más adelante veremos- fue no que la inmensa mayoría de los 
profesionales tributen demasiado por este régimen, a no ser que superen ciertos niveles de facturación. En ese caso, sí la idea es 
que tributen. 


SEÑOR HEBER.- No entiendo mucho esto del régimen simplificado. 


Por otra parte, tengo dudas en torno a una referencia -que no sé si es correcta- que se hace en el artículo 6% en cuanto a "el límite 
citado en el inciso primero del artículo 4", que pienso debió ser del artículo 5*. 


Entiendo que el límite se pone sobre la base de los $ 144.000 anuales. ¿Ese es el límite? ¿Cuál es el ejemplo o cuál es el servicio 
que de alguna manera se tiene que simplificar? ¿Cuándo sucede esto de aquellos que están dentro del régimen de simplificados? 
También me gustaría saber el por qué de las franjas y cómo podemos ver mejor este tipo de situaciones. 


SEÑOR EIBE.- Vamos a tratar de dar una hipótesis de trabajo simplificada. 


En primer lugar, cabe aclarar que este es un régimen opcional porque las personas que están encuadradas dentro de las 
condiciones para acceder al régimen, pueden liquidar según el régimen general de IVA, es decir, tomando el 10 % y deducir lo que 
puedan deducir, pagando todos los meses o cada dos meses como el resto de los profesionales, o si están dentro de las 
condiciones, también pueden optar por un régimen de cuotas. ¿Quiénes son los que pueden optar? Los que prestan servicios 
personales a usuarios finales; no pueden hacerlo todos los que prestan servicios a entidades de asistencia médica. Por ejemplo, 
los que prestan servicios a quienes puedan deducir IVA por compras, no pueden optar. Sí lo pueden hacer aquellos que ejercen 
libremente la profesión como ser médicos, odontólogos, etcétera que atiende únicamente a usuarios finales. En consecuencia, esta 
es una de las condiciones. 


Otra de las condiciones que se han establecido es que esos profesionales no superen determinado límite de ingresos en el año. Lo 
que sucede es que de antemano no pueden saber si va a superar o no ese nivel y, por lo tanto, va a tener que ir viendo si durante 
el correr del año quedan o no excluidos del régimen. Si no quedan excluidos, hacen su factura común y corriente, pero van a 
liquidar una cuota fija que depende del nivel de ingresos que hayan tenido en el transcurso del año. 


SEÑOR HEBER.- Es un impuesto a la renta. 
SEÑOR EIBE.- No, es un régimen de liquidación ficta. 


SEÑOR ATCHUGARRY.- En realidad, el ejemplo que se tomó fue el del pequeño comerciante del literal e) que también tiene 
derecho a liquidar por IVA si así lo desea. Estamos en la zona del IVA. No obstante, existe un sistema simplificado -como lo expresa 
el contador Eibe- que permite pagar una cuota. 


La idea es que hay muchos profesionales que, de pronto, son asalariados y atienden, o directamente sólo atienden al público en su 
consultorio. Puede ser el caso de un médico o de un odontólogo. Al nivel de la Dirección General Impositiva existen algunos 
registros y la idea es que quizás el 50 % o el 60 % de los registrados no supera los $ 4.000 mensuales. Frente a esto la intención 
fue que quizás les resultara más fácil -incluso no habría que complicarse llevando una contabilidad sobre el IVA- arreglar una cuota 
de $ 120 por mes que es menos de la mitad o de la tercera parte de lo que se paga al Fondo de Solidaridad. Son $ 1.400 anuales, 
mientras que el Fondo de Solidaridad representa dos o tres Salarios Mínimos Nacionales. Digo esto para ubicarnos en cuanto a la 
dimensión porque, probablemente, con base en esto el profesional prefiera no incurrir en todo un andamiaje de facturas y 
declaraciones, optando simplemente por una cuota. Si lo desea hacer, puede hacerlo. Asimismo, la liquidación queda librada a 
quien ya está en otros términos porque aquí, de pronto, puede estar mezclada una clínica que a su vez tiene empleados y tal vez 
facture decenas de miles de dólares por año. La idea era separar porque nos interesa cobrarle a las clínicas y no tanto a un 
profesional que trabaja poco. 


SEÑOR EIBE.- El artículo 7? está alineado con lo que se establece en el artículo 6” y dispone una exoneración para los egresados 
recientes, quienes tienen que cumplir dos condiciones. Una de ellas es que los servicios sean prestados por personas físicas que 
desarrollen actividades para cuyo ejercicio sea necesaria la obtención del título habilitante expedido o revalidado por la Universidad 
de la República u otras Universidades habilitadas, así como por quienes realicen actividad médica o paramédica y se encuentren 
inscritos en el respectivo registro del Ministerio de Salud Pública. Esta es una solución similar a la que se adoptó cuando se 
exoneró de IVA a los servicios de salud. 


La segunda condición es que el monto de la contraprestación correspondiente a los referidos servicios no supere los $ 48.000 
anuales. Quiere decir que los que estén en la primera franja del artículo anterior y además tengan menos de tres años de recibidos 
van a estar exonerados del IVA. A su vez, el último inciso de este artículo 7* establece que la presente exoneración cesará cuando 
se supere el monto referido en el literal b) o, en su defecto, cuando se cumplan tres años contados a partir de la expedición del 
título habilitante o la inscripción en el Registro a que se refiere el literal a). Cualquiera de los dos sucesos, el que se dé primero, 
hace caer la exoneración. 


El artículo 8* establece las actualizaciones porque como esto está en pesos, debe tener algún mecanismo de revaluación. En esta 
disposición se establece que los montos a que refieren los artículos 5% a 7", están expresados en valores de 1* de julio del 2002. A 
su vez, el Poder Ejecutivo los actualizará anualmente, teniendo en cuenta la evolución del Indice de Precios al Consumo, quedando 
facultado para realizar redondeos. Lo de redondeos tiene que ver con que por una cuestión de practicidad, la cuota tiene que ser 
relativamente entera. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Es necesario poner esto de los redondeos en la ley? 


SEÑOR EIBE.- Si no lo ponemos alguien puede objetarlo porque tiene que estar el monto preciso que surge de aplicar el Indice de 
Precios al Consumo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- De acuerdo. 


SEÑOR EIBE.- El artículo 9% al que ya hicimos referencia tiene que ver con la exoneración de IVA a los servicios de salud 
prestados a organismos estatales, al Fondo Nacional de Recursos, a las Comisiones de Apoyo y Honorarias del Ministerio de Salud 
Pública y al Patronato del Psicópata. Se incluyen estas entidades que no son estatales a pedido del Ministerio de Salud Pública, en 
virtud de que son instituciones que cumplen una labor muy importante y verían incrementados sus costos. Después está el régimen 
de crédito que funciona como ya habíamos señalado. 


Por otro lado, el artículo 10% deroga las exoneraciones genéricas de impuestos establecidas a favor de determinadas entidades que 
presten los servicios a que refiere el artículo 1%, con respecto al Impuesto al Valor Agregado. 


El artículo 11 deroga el Impuesto Específico de los Servicios de Salud -IMESA- y el literal F) del numeral 2) del artículo 19 que es la 
exoneración de IVA a los servicios de salud. También deroga, desde su vigencia, los artículos 1? y 2? de la Ley N* 17.502, que es la 
que establecía la aplicación de la tasa básica de los honorarios médicos. A su vez establece que la derogación a que refiere el 
presente inciso no comprende aquellos hechos generadores derivados de operaciones en cuya documentación se haya incluido el 
IVA, los que deberán liquidarse por el régimen general. Lógicamente esto es así porque se ha generado un crédito fiscal. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Respecto a la segunda derogación del primer inciso del artículo 11, esto es literal F) del numeral 2) del 
artículo 19 del Título 10 del Texto Ordenado que está referida al IVA a los Servicios de Salud, quisiera saber cómo está en relación 
con la Ley de Estabilidad Fiscal. 


SEÑOR EIBE.- Hay que estudiar las dos derogaciones juntas. En la primera se deroga la exoneración del IVA a los Servicios de 
Salud y en la segunda se deroga desde su vigencia los artículos 1? y 2% de la Ley de Estabilidad Fiscal, con lo cual queda cerrado 
el círculo. 


SEÑOR MICHELINI.- Sé que este aspecto no está relacionado estrictamente con el proyecto de ley, pero en la medida en que el 
artículo 9” genera créditos para prestadores de la salud que a su vez prestan a quienes conceden servicios al Estado, generándose 


una especie de crédito, mi pregunta es qué sucede cuando el Estado no paga durante meses. En ese caso, ciertos prestadores 
pierden en la medida en que no pueden pagar por los servicios que le hicieron al Estado, por ejemplo, Banco de Previsión Social, 
quedando en falta. Pregunto si no se podría incluir en este proyecto de ley -reitero que me consta que esto no tiene relación con el 
impuesto- alguna previsión porque se abre un mecanismo de poder traspasar el crédito de aquellos que sí facturaron a los que 
luego le prestaron servicios al Estado. ¿No habría que establecer un mecanismo por el cual no queden en falta aquellos 
prestadores de salud al Estado que también tienen que pagar Banco de Previsión Social y que no pueden asumir sus compromisos 
con el Estado porque éste no les abona por esos servicios que ellos le brindaron? 


¿No habrá que estudiar un mecanismo por el que no queden en falta aquellos prestadores de salud al Estado que tienen que pagar 
también Banco de Previsión Social y no pueden asumir sus compromisos con el Estado porque éste no les abona por los servicios 
que ellos le prestaron? 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Son cosas absolutamente diferentes. El tema de los atrasos en los pagos del Estado, obviamente, 
existe y genera cantidad de perjuicios. Pienso que no solamente se trata del Banco de Previsión Social, sino que debe haber otros 
ejemplos. Si algún proveedor trabaja en forma exclusiva con el Estado o hace gran parte de sus prestaciones con éste, 
seguramente, tendrá más problemas que otros. La casuística es enorme en ese sentido. Sin embargo, este artículo atiende al 
problema que estaba explicando en cuanto a que los servicios se van escalonando y de alguna forma hay que contemplar eso. 
Creo que, en cuanto al otro tema, se puede considerar alguna alternativa, pero eso escaparía al objetivo de esta ley. No sé por 
dónde pasaría ese otro mecanismo, pero podemos analizarlo. 


Si los señores Senadores lo desean, podemos darles algunos números para cerrar nuestra exposición. 


SEÑOR ROSSA.- Con respecto a la estimación, se tomó como punto de partida la base del IMESA. Por lo tanto, partimos de una 
base de $9.800:000.000, que al 3% rinden $294:000.000 anuales. Asumiendo que hay un aumento del 2 % en la cuota, se llega a 
la venta que generaría el nuevo impuesto, que pasa a ser de $9.360:000.000, por los cuales se recaudarían $936:000.000 por 
concepto de IVA de ventas. Descontados U$S539:000.000 que se asumen al 5.5 % con respecto a la venta de U$S9.800:000.000, 
se obtendría un IVA teórico futuro de U$S397:000.000, que comparado con los U$S294:000.000 actuales, darían una estimación 
del impuesto de U$S103:000.000 adicionales. 


SEÑOR ATCHUGARRY.- ¿Cuál era la estimación de la norma que hoy está vigente, o sea el IVA sobre los honorarios 
profesionales? 


SEÑOR ROSSA.- Habíamos dicho que esa estimación era primaria y presentaba varias dificultades. Básicamente, habría que 
saber de los servicios contratados que hay en la salud cuáles podrían integrar el concepto de honorario y cuáles no. O sea que 
habría una zona gris bastante difícil de estimar. 


Tampoco existen datos como para decir, de los servicios contratados de salud, que pesan aproximadamente un 15 % en los costos 
de las IAMs, cuánto correspondería a honorarios. Se tomó una estimación primaria, tal vez conservadora, por la cual podían 
recaudarse entre U$S5:000.000 y U$S8:000.000 anuales por concepto de IVA a los honorarios de salud. Este impuesto estaría 
recaudando una cifra similar al piso de la estimación. Es importante que no recaude mucho más, porque tendríamos mayor 
resistencia. 


SEÑOR SUBSECRETARIO..- El tema que acaba de plantear el contador Rossa es interesante. Repito que, durante el trámite de la 
Ley de Estabilidad Fiscal, este fue un cambio que surgió sobre la marcha y se habían hecho algunas estimaciones de forma muy 
apurada y con datos no del todo precisos, llegando a una posible recaudación que fue la que recién citó el contador Rossa. 


Uno de los problemas que tuvimos una vez aprobada la ley fue que, al tomar contacto con los sectores directamente vinculados, 
nos dimos cuenta que la presión tributaria que estábamos ejerciendo sobre ese sector era bastante más fuerte que la que 
realmente habíamos intentado aplicar. Eso nos llevaba a otro tema. La necesidad de cambiar el sistema pasaba por reconocer que 
uno debe gravar de acuerdo con cierta capacidad contributiva, pero si realmente se hace una estimación que no es del todo 
acertada, se corre el riesgo de ser tremendamente injustos con un sector o presionarlo mucho más de lo que se quería. En primera 
instancia, cuando se votó en el Parlamento, la sociedad deseaba imponer a ese sector. El cálculo que hacemos ahora sobre la 
base del IMESA, del que ya tenemos una historia de recaudación y conocemos exactamente su rendimiento, nos permite asegurar 
que las cifras que estamos manejando son reales. Por lo tanto, la presión sobre el sector salud es notoriamente menor que la 
actualmente vigente. Quiere decir que la estamos afectando en la medida en que lo quiso la comunidad al votar el proyecto de ley 
en su momento. Me parece importante aclarar esto. 


SEÑOR MICHELINI.- ¿Se recaudaría menos de lo que se está recaudando ahora? 


SEÑOR PRESIDENTE.- Eso fue lo que informó el contador Rossa previamente y lo que acaba de comentar ahora el señor 
Subsecretario. 


SEÑOR ATCHUGARRY.- El contador Rossa decía que, en una estimación muy conservadora, el actual impuesto recaudaría entre 
U$S5:000.000 y U$S8:000.000 y, con una visión muy optimista, el nuevo IVA recaudaría U$S5:000.000. O sea que, en el mejor de 
los casos, el nuevo impuesto recaudaría a lo sumo el piso del anterior. Sin embargo, otras estimaciones intermedias harían llegar a 
cifras dos y tres veces superiores a las de la primera estimación. Quiere decir que, si no hacemos nada, se teme que el nuevo 
impuesto, en realidad, pueda llegar a recaudar unos U$S20:000.000. Me refiero al impuesto que ya se votó y que rige en este 
momento. 


En cualquier caso, es seguro que la nueva formulación sobre el conjunto del sector es menos gravosa que la que hoy rige. Como 
bien dijo el contador Rossa, es muy difícil de estimar cuánto menos. En lo único que existe cierto consenso es en que, para el 
conjunto del sector, aprobar esto significa disminuir presión fiscal con respecto a la vigente. Podrá haber dudas sobre si son tres, 
cinco o diez menos. 


SEÑOR MICHELINI.- No hay dudas en cuanto a que el proyecto de ley planteado está más estudiado y mejor calculado que 
cuando se votó la norma vigente en el Parlamento, ya que notoriamente se había tenido menos tiempo para analizarlo. Tampoco 


existen dudas de que la presión fiscal de este nuevo proyecto de ley es menor que la del aprobado pero no aplicado. 


¿En comparación con la presión fiscal a la salud hasta ahora -en definitiva, el del Parlamento no se aplicó- el IMESA o cualquier 
otro gravamen es más gravoso? ¿En cuánto? 


SEÑOR ROSSA.- Daría $103:000.000 adicionales con respecto a la situación del IMESA. 


El IMESA está rindiendo $294:000.000 y se supone que este impuesto va a rendir $397:000.000. Quiere decir que, al derogarse el 
IMESA, se recaudarían $103:000.000 más que con el impuesto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si no entendí mal, el señor Subsecretario nos había dicho que, a su juicio, la presión fiscal que la sociedad 
había decidido en el proyecto de ley de estabilidad fiscal se mantenía. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Había una estimación y se mantiene lo calculado al analizar el proyecto de ley de estabilidad fiscal. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Este es un cálculo muy difícil. Me refiero a la ley que estableció el IVA a los servicios de salud porque, en 
el escaso tiempo transcurrido, es muy complejo estimar un resultado fiscal de dicho impuesto y, por lo tanto, la comparación no es 
sencilla. En todo caso, tiendo a pensar en principio que la presión fiscal total podría disminuir con este proyecto de ley en relación 
con la que está vigente. Reitero que es difícil de demostrar. 


Agradecemos la presencia del señor Subsecretario de Economía y Finanzas y sus asesores. 
(Se retiran de Sala el señor Subsecretario de Economía y Finanzas y sus asesores) 
(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


(Así se hace. Es la hora 12 y 41 minutos.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


